Med Int Mex 2013;29:404-409

Teléfonos inteligentes y tabletas. ¢ Una herramienta o una barrera en la

atencién del paciente?

Rodolfo de Jesus Palencia-Vizcarra, Rodolfo Palencia-Diaz

“El verdadero desafio es llegar a caminos inciertos y entonces decidir™.

La aplicacion de las nuevas herramientas de comunicacion e
informacion (internet, computadoras, teléfonos inteligentes,
tabletas) en los sistemas de salud es evidente. El potencial de
la comunicacion movil para transformar la asistencia sanitaria
y su intervencion clinica en la comunidad es enorme. Varios
estudios han evaluado el uso de estas herramientas de la tec-
nologia de la comunicacion para apoyar la asistencia sanitaria
y las intervenciones en la salud publica, especialmente en la
recopilacion y cotejo de datos para la investigacion médicay la
practica clinica en la comunidad. Algunos estudios han puesto
de relieve la utilidad de los teléfonos inteligentes y tabletas
en la telemedicina y la asistencia sanitaria a distancia en los
paises en desarrollo, incluido su uso en el diagndstico médico
y como soporte de informacion en el tratamiento de enfermos
que viven en zonas de dificil acceso. Ademas, la acumulacion
de informacion, la publicacion de nuevos conocimientos y
tecnologias que pueden aplicarse en los diferentes escenarios
(servicios de urgencias, unidades de terapia intensiva, quird-
fanos, consulta externa, etc.), con una sociedad cada vez mas
demandante de la calidad de su atencién, hacen necesario
contar con nuevas herramientas tecnoldgicas de apoyo para
establecer diagnosticos, diagnosticos diferenciales, calculos de
riesgo, prondstico y tratamientos, con indicaciones razonadas
en los estudios de laboratorio y gabinete, prescribir adecuada-
mente los medicamentos, igualar o mejorar criterios médicos,
mejorar la calidad de los expedientes clinicos e incidir en la
disminucién de las demandas médicas.
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Tony Blair

The application of new communication tools and information
(internet, computers, smartphones and tablets) in health
systems is evident. The potential of mobile communications
to transform healthcare and clinical intervention in the com-
munity is enormous. Several studies have evaluated the use
of these tools for communication technology to support
health care and public health interventions, particularly in
the collection of data for medical research and clinical prac-
tice in the community. Some studies have highlighted the
successful use of smartphones and tablets in the support of
telemedicine and remote healthcare in developing countries,
including their use in medical diagnosis and information to
support treatment diseases in remote areas. Moreover, the
wealth of information, the publication of new knowledge
and new technologies, which can be applied in different
settings (emergency departments, intensive care units, op-
erating rooms, outpatient, etc.), with a society increasingly
applicant of the quality of care, requires the development
of new technological tools support. Being of great value in
establishing diagnosis, differential diagnosis, risk calcula-
tions, prognosis and treatment, with indications reasoned
in the following laboratory studies indicated, appropriate
use of medicines, meet or exceed the medical standards,
improving the quality of medical records and decreasing
influence on medical claims.

smartphones, tablets.
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a tecnologia es el conjunto de conocimientos

técnicos, ordenados cientificamente, que permite

disenar y crear bienes y servicios que faciliten la
adaptacion al medio ambiente y satisfagan las necesidades
esenciales y los deseos de la humanidad.

La informatica médica se define como un campo
cientifico de rapido desarrollo que se encarga de los dis-
positivos y los métodos para optimizar el almacenamiento,
la recuperacién y la administracion de la informacion con
miras a resolver problemas y tomar decisiones en las area
biomédicas.

El teléfono fue inventado por Antonio Meucci en 1877.
Durante mucho tiempo Alexander Graham Bell se consi-
der6 el inventor; sin embargo, Bell solo fue el primero
en patentarlo.

Radio: tecnologia que permite la trasmision de sefiales
mediante la modulacidn de ondas electromagnéticas. Es
un medio de audio que en la actualidad esta recobrando
popularidad. La radio ha tenido, sobre todo por su natura-
leza inmediata, un engranaje con un estilo de vida rapido.
Es econdmico en relacién con otros medios, pueden cam-
biarse mensajes con rapidez.

Television: busca entretener e informar con gran di-
versidad de programas, enlaza diversos anuncios que la
poblacion utiliza para mantenerse informada del acontecer
de la vida diaria.

Computadoras: herramienta que aporta grandes benefi-
cios para el trabajo de cientificos para el almacenamiento y
trasmision de datos a bajo costo y minima infraestructura.

Internet: método de interconexion de redes de compu-
tadoras que aparecio en 1969, cuando ARPAnet establecio
su primera conexion entre dos universidades en California
y una en Utah.

Teléfonos celulares: en 1983 se lanz6 comercialmente
el primer teléfono celular, cuya funcién era inicamente
comunicar, a diferencia de los teléfonos inteligentes
(smartphone en inglés), que son teléfonos moéviles, pero
construidos sobre una plataforma de informatica movil,
con mayor capacidad para almacenar datos y realizar
actividades semejantes a las de una minicomputadora.
El término “inteligente” hace referencia a la capacidad
de usarse como una computadora de bolsillo, incluso,
en algunos casos reemplaza a una computadora perso-
nal. El correo electronico parece ser una caracteristica
indispensable encontrada en todos los modelos exis-
tentes y anunciados desde 2007, junto con el acceso a

internet via WiFi o red 3G, funcion multimedia (camara
y reproductor de videos/mp3), programas de agenda,
administracién de contactos, navegacion y capacidad
de leer documentos.

Tabletas (del inglés: tablet o tablet computer): son
computadoras portatiles, de mayor tamafio que un telé-
fono inteligente, son mas ligeras y estan mas orientadas
a la informacion multimedia, lectura de contenidos y a
la navegacion en la web, con mayor duracion de la carga
de la bateria.

Con estos antecedentes podemos analizar que con
la evoluciéon de las herramientas de la comunicacion,
entre ellas el internet, las computadoras, los teléfonos
inteligentes y las tabletas, se ha incrementado la po-
sibilidad de agregar tecnologia de la informacion a la
comunicacion, que ha facilitado la obtencion de mas
datos (y con mayor velocidad) que ayudan en las dife-
rentes areas en la toma decisiones, en el mismo sitio
de las necesidades.

Situacion actual de las nuevas herramientas de la
tecnologia de la comunicacién-informacioén (teléfonos
inteligentes y tabletas)

En Estados Unidos, en 2001, se atendieron mil millones de
consultas y 80% de los médicos uso teléfonos inteligentes
y aplicaciones. El 78% de los consumidores reporta que
les interesaban las aplicaciones referentes a temas de la
salud y que los médicos tienen 240% mas tendencia de
adquirir una tableta o un teléfono inteligente (Guia About.
com, marzo 2012).

En un estudio realizado también en Estados Unidos,
publicado en “Tomando el Pulso” en 2010, la firma Man-
hattan Research menciona que 72% usaba las aplicaciones
(apps), con tendencia a alcanzar 82% un afio después;
ademas, para el afio 2015 se espera que las aplicaciones
con temas de la salud para dispositivos moviles seran
utilizadas por 500 millones de personas en todo el mundo.

El uso del teléfono movil por los profesionales de la
salud en el Reino Unido tiene las siguientes caracteristicas:

*  99% de los profesionales de la salud usa teléfono

movil.

*  81% usa teléfonos inteligentes.

*  80% lo utiliza en su trabajo.

*  82% lo usa para comunicarse con sus colegas.

*  40% lo usa para acceder a informacion en internet.

*  18% usa aplicaciones relacionadas con su trabajo.



*  18% lo utiliza para comunicarse con sus pacientes.

*  84% estuvo de acuerdo en que serian mas produc-
tivos si tuvieran un teléfono movil para su uso en
el trabajo.

La Direccion de Alimentos y Farmacos de Estados Uni-
dos (FDA por sus siglas en inglés) propone la regulacion
para ciertas aplicaciones médicas moviles (20 de julio de
2012). Propuso el alcance de las aplicaciones médicas mo-
viles (apps), planea regular un pequefio subconjunto de las
aplicaciones que afectan o pueden afectar el rendimiento
o funcionalidad de los dispositivos médicos regulados
actualmente. La FDA cree que el enfoque no cubre la ma-
yoria de las aplicaciones médicas y seguira promoviendo
la innovacién en este nuevo campo en expansion, segun
Bakul Patel, asesor politico para el Centro de la FDA para
dispositivos y salud radiologica.

En México los datos estadisticos reportados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en el Censo
Poblacional 2010, en el apartado de uso de internet, se
distribuyen por grupos etarios de la siguiente manera:

12-17 afios: 26.5%

18-24 afios: 23%

25-34 afios: 17.3%

35-44 afios: 28.1%.

La conexion a internet se distribuy6 de la siguiente
manera:

Obtener informacion: 58.5%

Comunicarse: 57.5%

Educacion o capacitacion: 28.1%

Entretenimiento: 28.1%

Dos décadas después de haber inventado el espacio,
Barners Lee, el padre de la web, presento la primera cla-
sificacion mundial para ubicar a cada una de las naciones
que mejor aprovechan su uso en beneficio de la sociedad.
México ocupd el lugar nimero 22 de 61 paises, en el
indice de la web (WEBINDEX 2012) en disponibilidad
de conexion para los ciudadanos. El rubro més deficiente
fue el uso de la tecnologia de la informacion y eficiencia
del gobierno. México tuvo un crecimiento de 117% en
2011 en relacion con el afio anterior del uso de la web en
dispositivos moéviles.

Los autores del articulo (datos atn no publicados)
realizaron un estudio entre agosto y noviembre de 2012,

através de encuestas personales, de correos electronicos,
aplicadas a 163 trabajadores de la salud de diversas insti-
tuciones en el pais y en la medicina de practica privada.
En el Cuadro 1 se sefialan los principales resultados
obtenidos y en Cuadro 2 las aplicaciones usadas con
mas frecuencia.

La informatica biomédica es el campo cientifico in-
terdisciplinario que estudia y persigue el uso efectivo
de los datos, la informaciéon y conocimientos para la
investigacion cientifica, la resoluciéon de problemas, la
toma de decisiones y la comunicacion. La utilizacion de
la tecnologia de la informacion biomédica se aplica prin-
cipalmente en reunir y generar datos, analizar e interpretar
la informacioén y, con ello, repercutir en la calidad de la
atencion.

La tecnologia de la comunicacién e informatica en el
sistema de salud

El médico con experiencia clinica se resiste al uso inte-
gral de estas nuevas herramientas. Existen ademas otras
barreras, como el idioma y los costos.

Estas nuevas herramientas permiten enfrentar la aten-
cion del paciente en los diferentes escenarios, como los
niveles de atencion (primero, segundo y tercer nivel) y las
diversas areas (consulta externa, servicio de urgencias,
unidades de cuidados intensivos, quiréfanos, medicina

Cuadro 1. Caracteristicas de las personas encuestadas, n = 163

35 anos
96 (58.8%)
59 (36.1%)

Edad promedio
Sexo masculino
Médicos internistas

Residentes de medicina familiar 14 (8.5%)
Internos de pregrado 74 (45.3%)
Preinternos 8 (4.9%)
Enfermeras 4 (2.4%)
Con teléfono inteligente 111 (68%)
Con aplicaciones 109 (66.8%)

Utiliza con frecuencia aplicaciones 102 (62.5%)

Cuadro 2. Aplicaciones usadas con mas frecuencia

Calculadoras médicas
Interacciones de medicamentos

89 (81.6%)
66 (60.5%)

Medscape 51 (46.7%)
Diagnéstico diferencial 45 (41.2%)
Epocrates 33 (30.2%)
Otras 38 (34.8%)



preventiva, informacién y capacitacion en salud a los
pacientes). Utilizar estas herramientas permite disminuir
la diversidad de criterios médicos, mejorar la relacion en
comunicacion en los tres niveles de atencion con envios
oportunos y justificados, mejorar la calidad del expediente
clinico (NOM 004), incrementar las medidas en medicina
preventiva y disminuir los errores en la atencion de los
pacientes.

En el dominio de las competencias, a través de la tec-
nologia de la informatica, los puntos primordiales son:

»  Proporcionar cuidados centrados en el paciente.

»  Trabajar en equipo interdisciplinario.

*  Emplear la practica basada en la evidencia.

«  Mejorar la calidad de la atencion.

« Habilidades interpersonales y de comunicacion.

*  Profesionalismo.

»  Sistemas basados en la practica.

Los facilitadores que primordialmente nos ofrecen estas
herramientas son:

* Reuniry generar datos.

*  Analizar e interpretar informacion.

« Repercutir en la calidad de la atencion.

Los apoyos que nos ofrecen estas herramientas son:
*  Revistas de alto impacto.

» Medicina basada en pruebas.

»  Libros.

+ Guias.

» Calculadoras médicas.

» Diagnosticos diferenciales.

» Interacciones de medicamentos.
* Investigacion.

< Educacion y capacitacion.

* Informacion a pacientes.

*  Monitoreo a distancia.

Algunos riesgos potenciales de estas herramientas son:
*  Privacidad de la informacion.

* Confidencialidad.

« Interrupcidn o barreras en la atencién.

» Relaciones profesionales.

*  Uso como medicina defensiva.

*  No cumplimiento de normas.

* Viade infeccion (fomite).

» Falta de conectividad a internet.

»  Capacidad de la herramienta.
«  Duracién de la bateria.

En México hay pocos estudios de estas nuevas herra-
mientas y la salud; en un estudio reciente, donde se planted
el tema de si el teléfono celular era un distractor en la
atencion directa al paciente en un servicio de urgencias, en
una muestra de 86 trabajadores de la salud, los principales
resultados obtenidos fueron:

Sexo femenino: 55 (63.9%)

Meédicos de base: 20 (23-25%)

Enfermeras: 39 (45.3%)

Residentes: 18 (20.9%)

Internos: 9 (10.4%)

Con teléfono inteligente: 28 (32.6%)

En ese estudio se encontrd que esta herramienta actiia
como distractor ocasional en 90.7% y moderado en 9.3%.

La tecnologia de la comunicacion e informacion, en su
rapido y constante crecimiento por medio de herramientas
como los teléfonos celulares y las tabletas, nos ha permi-
tido tener informacion de manera continua y oportuna,
que se utiliza en diferentes areas de la salud, entre las

Paciente

Médico
joven

Médico con
experiencia

Tecnologias de la
informacion

Figura 1. El nuevo paradigma de la tecnologia de la informacion
y el sistema de salud.



mas importantes estan la educacion en la formacion de
personal en areas de la salud, en la capacitacion continua,
en la investigacion y en el momento mismo de la toma de
decisiones en la atencion de los pacientes. Estas herra-
mientas no son un “cerebro externo” (los ojos no ven lo
que el cerebro no conoce, W Osler), tampoco sustituyen el
proceso de diagndstico de los pacientes, como la relacién
médico-paciente, la historia clinica y la exploracion fisica,
el razonamiento y andlisis de la informacion obtenida que
se apoya en estudios de laboratorio y gabinete justificados,
pero si ayudan a establecer diagndsticos, pronostico y
tratamientos especificos con menos errores en la prescrip-
cién de medicamentos, practicando la medicina basada en
evidencias con profesionalismo y humanismo.

La tecnologia de la comunicacién e informacion es una
herramienta que apoya las diferentes areas del proceso de
la atencion, con los inconvenientes que deben corregirse o
evitarse, con base en la capacitacion de estas herramientas.
Se requerira aprender de este nuevo paradigma y revertir
la brecha generacional entre el médico joven y el médico
con experiencia clinica. Por ello es necesario seguir ca-
pacitandonos e investigando en esta area, y validando la
aparicion de nuevas aplicaciones a través de la validacion
por los colegios, asi como verter recomendaciones acerca
de las mismas. Debera insistirse en el uso adecuado de
estas herramientas e integrarlas en la atencion (Figura 1).
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